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PREFACIO 


Entre as questões mais debatidas na gynecolo_ 
gia hodierna, figura a da escolha do methodo cirúr¬ 
gico para a correcção operatória dos retrodesvios 
uterinos. As preferencias aos diversos methodos 
variam para cada autor, que cita em abono de sua 
causa, numeros e factos. Entretanto, um proces¬ 
so cirúrgico, que tem sua indicação nos retrodesvios 
moveis, conseguiu reunir as sympathias da maioria 
dos autores, mercê da sua efficiencia, segurança e 
innocuidade. Referimo-nos ao encurtamento extra- 
peritoneal dos ligamentos redondos, mais conhecido 
pela designação de operação de Alexandre-Adams. Pra¬ 
ticado em larga escala na Clinica Gynecologica da Fa¬ 
culdade de Medicina de São Paulo, foi-nos pelo prof. 
Nicolau de Moraes Barros, suggerida a idéa de que, 
como assumpto para nossa these inaugural, procurás¬ 
semos fazer a verificação dos seus resultados dura¬ 
douros nas numerosas operadas por esse processo no 
seu serviço hospitalar. As paginas que se seguem, 
constituem a synthese dos dados colhidos em afano¬ 
sa procura dessas operadas pelas ruas de nossa cida¬ 
de e pelo interior do Estado. Infelizmente não são 
elles tão numerosos quanto desejavamos que o fos¬ 
sem, porém são sufficientes, tal a sua eloquência, pa¬ 
ra mostrar a razão do prestigio alcançado pelo me¬ 
thodo. 
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Enquadramos a nossa exposição em seis capítu¬ 
los. 

I — Historico. 

II — Technica da Operação. 

III — Indicação. 

IV — A Laparotomia- Alexander. 

V — Resultados lmmedialos e Duradouros. 

VI — Nossa Contribuição. 

Não devemos terminar estas tinhas sem ex¬ 
pressar os nossos agradecimentos ao presado mestre 
prof. Moraes Barros, pelo interesse demonstrado pe¬ 
lo presente trabalho e ainda pelos proveitosos ensi¬ 
namentos que nos ministrava na frequência quoti¬ 
diana de seu serviço hospitalar. 

Ao dr. Müller Carioba agradecemos a gentileza 
com que pôz a nossa disposição os livros de sua bi- 
bliotheca. 

E finalmente, ao caro amigo dr. José Mediria, a 
cujo auxilio muito devemos na elaboração desta these, 
testemunhamos aqui nossa gratidão. 


O autor. 


Capitulo I 


HISTORICO 


A correcção cirúrgica dos retrodesvios uterinos 
deu motivo a que, por muito tempo, os gynecologis- 
tas demonstrassem o seu espirito idealisador. Tes¬ 
temunho eloquente deste facto foi dado por Van de 
Velde (1), em 1910, no Congresso de São Peters- 
burgo, onde aquelle autor fez referencia a 217 pro¬ 
cessos cirúrgicos engendrados com o fito unico de 
restabelecer a bôa posição uterina. 

Essa exhuberante productividade constitue o me¬ 
lhor attestado do desentendimento que reinava entre 
os especialistas, que nem bem apreciavam os méri¬ 
tos de um processo lançado e já se punham a crear 
outro. 

Com o correr do tempo, entretanto, foi-se fa¬ 
zendo a selecçâo entre os numerosos methodos, e 
d’entre elles subsistiram alguns, que pela sua enge- 
nhosidade e efficiencia conseguiram resistir á criti¬ 
ca sincera e desapaixonada. 

D’entre todos esses processos, porém, um por 
tal forma se recommendou, que ainda hoje se cerca 
de incontestável prestigio. No âmbito de suas indi¬ 
cações tem sempre a preferencia, tão simples e ele- 
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gaiite o é em sua technica, quanto efficiente em seus 
resultados. Queremos nos referir ao methodo do 
encurtamento extra-peritoneal dos ligamentos redon¬ 
dos, geralmente conhecido pela denominação de ope¬ 
ração de Alexander-Adams. 

E’ de origem franceza, pois foi um cirurgião de 
Montpellier, Alquié (2), quem em 1840 o idealisou, 
apresentando á Academia de Medicina de Paris uma 
memória nesse sentido. Mas Alquié nunca tentou a 
pratica do seu processo, que teve estricta divulgação. 
Assim, dois cirurgiões inglezes, com absoluto des¬ 
conhecimento das alheias concepções, reinvidicam pa¬ 
ra si a honra de sua paternidade; Alexander, cirurgião 
de Liverpool, em Dezembro de 1881 (3) e Adams, 
cirurgião de Glascow, em fevereiro de 1882 (4), fo¬ 
ram os primeiros a executar um encurtamento extra- 
peritoneal dos ligamentos redondos, creando esse pro¬ 
cesso a que tamanho successo o destino predestinava. 

Eis pois, o motivo porque é justo que o nome 
desses tres cirurgiões sempre se consorciem na re¬ 
ferencia do methodo, que melhor se denominará: 
«operação de Alquié-Alexander-Adams», como querem 
os especialistas francezes. 

Apesar das vantagens acima citadas ,esta opera¬ 
ção não se universalisou rapidamente, bem ao con¬ 
trario, devido a natural defficiencia da technica ori¬ 
ginal, os seus resultados não corresponderam á ex¬ 
pectativa, insucoesso este que acarretou o olvido do 
processo. 

De inicio a operação era praticada da seguinte 
fôrma: Incisão da pelle e do tecido adiposo sub- 
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cutâneo na extensão de 5 cms., a qual devia ser 
parallela á arcada erural e começar na espinha do 
pubis; descoberta do orifício superficial do canal in¬ 
guinal e da bola gordurosa de Imlach; resecção do 
ramo genital do nervo genito-crural; procura do li¬ 
gamento redondo na visinhança da espinha do pubis, 
desprendimento e isolamento do cordão o qual era 
pinçado; mesmas manobras para encontrar e isolar 
o ligamento redondo do lado opposto. Fazia-se tra- 
cçao sobre os dois ligamentos para trazer o utero 
para a sua posição physiologica, emquanto um au¬ 
xiliar facilitava essa reducção fazendo bascular o 
utero, graças a um dedo introduzido na vagina da 
paciente. Tendo sido collocado o utero em bôa po¬ 
sição, os dois ligamentos redondos eram reseccados 
numa extensão de 8 a 10 cms., após o que fixava-se 
a extremidade central de cada ligamento aos pilares 
do orifício inguinal correspondente por meio de um 
ou dois pontos separados, ao que se seguia o fe¬ 
chamento da ferida operatória pela sutura da pelle. 

Pela descripção da teehnica original verifica-se 
que o canal inguinal não era aberto. Na realidade 
foi sómente em 1887, que Roux (5), de Lausanne, 
propoz a abertura do canal inguinal, encontrando 
adeptos em Kocher, Doléris, Edebohls, Werth, Kum- 
mer e outros. Alguns cirurgiões, entretanto, fieis a 
velha phalange, rejeitaram a modificação de Roux, 
temerosos de hérnias e enventrações consecutivas. Em 
nossos dias ninguém mais deixar-se-á levar por tão 
vão temor. Muito ao contrario, com a actual teehnica 
o accidente temido é occorrencia desprezada, tal a 
sua raridade. Entretanto, ainda cm 1904, Fehling e 
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Steidl asseveravam que a abertura do canal inguinal 
deveria ser reservada exclusivamente para' os casos 
em que o ligamento redondo não fosse encontrado. 
Para estes autores o isolamento do cordão até as 
proximidades do angulo uterino seria factivel sem a 
abertura do canal inguinal. 

Porém, já o dissemos, a operação de Alquié- 
Alexander-Adams foi esquecida. Este olvido perdurou 
até a época em que os especialistas germânicos se 
permittiram prescrutar-lhes as virtudes. 

Data d’então o seu prestigio sempre crescente, 
que culminou com as preferencias que lhe outorgou 
Karl Franz, o illustre gynecologista, que após 27 
annos de estudo e pratica da especialidade apre¬ 
goava a sua supremacia sobre todos os outros rne- 
thodos, escrevendo: 

«Deshalb wird von uns auch keine 
andere Operation mehr gemacht. Sie ist 
sicher ais Operation, sie ist sicher für 
die Dauer». (6)* 

Não se poderia pretender melhor panegyrico. 

Entretanto, em 1922, Heinrich Doerfler (7), pro¬ 
duzia um verdadeiro libello contra o processo, cuja 
reputação já se achava sufficientemente consolidada. 

Doerfler denunciava resultados depreciativos em 
60 o/o dos casos, reforçando as suas allegações com 
as referencias de Seitz que apresentava percentagem 
igualmente elevada de resultados pouco satisfactorios. 

(*) “Porisso jamais fizemos outra operação. Ella proporciona resultados os mais 
esguros e duradouros”. 



* 
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Não havia segurança, portanto, quanto á effi- 
ciencia duradoura da correcção da má posição ute¬ 
rina. 


Essa revelação de Doerfler provocou da parte 
de Bumm, a publicação de um substancioso artigo, 
«Zur Rehabilitation des Alexander-Adams» (8), assim 
como da parte de Fehling o trabalho «Zur Bettung 
der Alexander-Adamsschen Operation» (9), nos quaes 
aquelles especialistas procuravam amparar o velho 
processo operatorio. Apreciando a cifra de 60 o/ 0 de 
resultados pouco salisfactorios, Fehling dizia que im¬ 
pressionava tão alta percentagem em cotejo com a 
de todos os demais especialistas. A explicação residia 
por certo, na tecbnica defeituosa de Doerfler. Admi- 
ravá-se como Seitz referia cifra igual, quando este 
deveria possuir tecbnica recommendavel. 

Fehling se abstinha de commentarios quanto á 
allusão de Doerfler que procurava deprimir a ope¬ 
ração de Alquié-Alexander-Adams, dizendo-a tão pe. 
riclitante para a doente quanto a ventrefixação. Seria 
pretender-se absoiver a ventrefixação dos perigos 
inherentes á qualquer laparotomia. Só mesmo o espi¬ 
rito apaixonado de Doerfler poderia tal afíirmar. 

Opinião isolada, partida de um profissional que 
jamais poderia emparelhar-se com Rumm, Fehling e 
sobretudo Franz, ella não conseguiu comprometter 
o prestigio da intervenção. 

G. Liepart (10), igualmente, formou ao lado de 
Bumm e Fehling na cruzada rehabilitadora, analy- 
sando e destruindo as objecções de Doerfler. 
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Não constituiu campanha penosa a defeza da 
operação de Alquié-Alexander-Adams, pois a ampa- 
ral-a possuia ella a eloquência significativa da do¬ 
cumentação experimental. De todos os centros scien- 
tificos allemães succediam-se os trabalhos com al¬ 
garismos preciosíssimos. Iniciada a sua experimenta¬ 
ção em 1893, com Rumpf (11), em 1898 já Flaischler 
(12) ventilava o seu valor no Congresso de Gynecolo- 
gia e Obstetrícia de Berlim. Em 1910, Küstner e 
Schaeffer se propõem experimental-a e assim pro¬ 
gressivamente o methodo se universalisou. Entre os 
primeiros a reconhecerem-lhe as virtudes, figuram os 
gynecologistas americanos, entre os quaes o processo 
grangeou preciosas preferencias. 

Hoje, na Allemanha e nos Estados Unidos, é 
de pratica corrente. Na França não se comprehen- 
de porque tamanha sobriedade, quando J. L. Faure 
assim se permitte expressar: 

«L’operation la plus ingenieuse et la plus 
originale, sinon la meilleure, est le raccourcis- 
sement extra-abdominal des ligaments ron- 
ds». (13) 

No Brasil, em São Paulo, é de pratica corrente. 

Não haverá, por certo, especialista que a des¬ 
conheça e que a não tenha praticado. O nosso 
mestre, prof. Moraes Barros, não lhe regatea elo¬ 
gios. As suas preferencias, quando se ella indica, 
são pantentes. É que os resultados que tem obtido 
na sua enfermaria assim o autorisam a deliberar e 
a agir. 


B1BLI0GRAPHIA 
do capitulo 1 

1 — Halban-Seitz — Biologie und Pathologie des 

Weibes: III vol., pag. 639. 

2 — Faure et Siredey — Traité de Gynécologie: 

1914, pag. 635. 

3e4— Arcbiv für Gynákologie: 1928, pag. 368. 

5 — Halban-Seitz — Obra citada: pag. 640. 

6 — Karl Franz — G\ r nàkologische Operationen 

pag. 60. 

7 — Zentralblatt für Gynákologie: 1922, Nr. 3. pag, 

95. 

8 — Zeitschrift íür Geburtshilfe: Bd LXXXV, 1923. 

9 — Zentralblatt fpr Gynakologie: 19^2, Nr.13, 

pag. 482. 

10 — Zentralblatt für Gynákologie: 1922, Nr. 13, 

pag. 483. 

Ilel2— Zentalblatt für Gynákologie: 1922, Nr.20, 
pag.80. 

13 — Faure et Siredey — Obra citada: pag. 365. 





Capitulo II 

TECHNICA DA OPERAÇÃO 


A technica da operação de Alquié-Alexander- 
Adams é simples e elegante, já o asseverámos an- 
terormente; a leitura das linhas subsequentes virá 
demonstrar o acerto d’aquella affirmativa. 

O prof. Wilhelm Liepmann, em seu livro «Der 
gynákologische Operationkursus», dá-nos uma expo¬ 
sição minuciosa da operação em questão, descripção 
esta que muito nos auxiliou na elaboração deste 
capitulo. 

Eis os diversos tempos desta intervenção tal 
como é praticada em nossos dias: 

I o tempo: Incisão da pelle e do tecido cellular 
sub-cutaneo. 

Na gynecologia, mais do que em qualquer ou¬ 
tro departamento da medicina, a esthetiça deve nor¬ 
tear sempre o especialista. Uma cicatriz apparen- 
te, constituirá sempre uma desgraciosidade num cor¬ 
po feminino . Este é o motivo que leva o gyneclo- 
logista a preferir as incisõe> susceptiveis de uma 
dissimulação graças aos pe r os da região pubiana. 
Haja visto a incisão baixa de Pfannenstiel, cuja ci- 
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catriz, com o tempo difficilmente se poderá discer¬ 
nir de uma das prégas púbicas. Na operação de 
Alquié-Alexander-Adams, a incisão iniciada na espi¬ 
nha púbica se dirige para a espinha ílliaca anterior 
e superior, parallelamente e á distancia de 2 centí¬ 
metros para cima da arcada de Poupart. O compri¬ 
mento da incisão varia com a habilidade do profis¬ 
sional, de 3 a 7 centímetros, desta forma, pelo me¬ 
nos em parte, ella permanece occulta, mercê dos 
pellos do monte de Venus. 

A incisão póde interessar os seguintes vasos que 
se encontram mergulhados no tecido cellular sub¬ 
cutâneo: no angulo inferior, um ou mais ramos da 
veia pudenda externa, a qual se vae lançar na veia 
saphena magna ou interna e nas proximidades da 
espinha illiaca anterior e superior, os vasos epigas- 
tricos superficiaes, (vasos sub-cutaneos abdominaes 
dos autores francezes), uma artéria com uma ou 
duas veias. A artéria epigastrica superficial é ra¬ 
mo da artéria femural, destacando-se desta ao nivel 
da região inguino-crural ella ganha a parede ante¬ 
rior do abdômen em direcção da cicatriz umbelli- 
cal. A veia homonyma lança-se na veia saphe¬ 
na magna. A secção destes vasos importa a sua 
ligadura. 

Esta é a incisão empregada nas nossas operadas; 
ella satisfaz plenamente ás diversas manobras da 
intervenção. Entretanto, Arthur Hoffmann (1) pro¬ 
põe uma incisão perpendicular á direcção do liga¬ 
mento redondo, de forma a dividil-o em dois se¬ 
gmentos desiguaes em extensão, pois o segmento su¬ 
perior, é constituído por tres quartos do comprimen- 
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to do ligamento, emquanto que o segmento inferior 
o é do quarto restante. Esta incisão interessa a 
pelle e o tecido cellular subcutâneo, respeitando a 
aponevrose, a qual será aberta no sentido do canal 
inguinal. 

As vantagens, no dizer de Hoffmann, são as se- 


seguintes: 


lo) 

— A incisão fica totalmente incluída na 
zona dos pellos pubianos; 

2o) 

— 0 comprimento da incisão póde ser 

o menor possível; 

3o) 

— A incisão poupa vasos; não se fará 
uma só ligadura; 

4o) 

— A duração da operação é mais curta; 

5o) 

— 0 canal inguinal é mais facilmente 

reconhecível e por consequência o 
ligamento redondo; 

6o) 

— 0 canal crural está bem visivel e ex- 

ploravel, se houver necessidade. 


Hoffmann até a sua publicação, havia-a ten¬ 
tado por doze veezs. No serviço do Prof. Moraes 
Barros ensaiamol-a uma vez, tendo occasiâo de veri¬ 
ficar a realidade daquellas vantagens. 

Concluída a incisão cutanea, passamos ao se¬ 
gundo tempo operatorio: 

Libertação da aponevrose do musculo grande 
oblquo, o que é conseguido facilmente com pequenos 









— 18 — 


golpes de bisturi. Junto á espinha púbica encon¬ 
tramos a bola gordurosa de Imlach, a qual afastada 
nos dá acesso ao orifício inguinal superficial. Tor¬ 
na-se então apparente o canal inguinal limitado la¬ 
teral e medialmente pelos pilares externo e interno 
e recoberto pelas frágeis fibras arciformes. 

3 o .) tempo: Abertura do canal inguinal. 

Este acto é praticado com um golpe de bisturi 
ou de tesoura; aos profissionaes pouco adestrados no 
manejo do bisturi aconselham alguns valerem-se de 
uma sonda canelada introduzida pelo oriiicio ingui¬ 
nal superficial. Aberto o canal inguinal pinçamos 
e afastamos os seus bordos lateraes e em seguida 
procuramos o elemento mais importante da nossa 
operação que é o ligamento redondo. É suífieiente 
que lesemos pequenas veias musculares do pequeno 
obliquo ou ramúsculos das veias espermaticas ex¬ 
ternas para que se altere todo o aspecto desta região 
anatómica, pois que o ligamento se corará com o sangue 
simulando um feixe do pequeno obliquo. As veias esper¬ 
maticas externas tem pouco interesse operatoriamente 
fadando, ellas estabelecem uma anastomose da vela 
uterina com as veias da parede anterior do abdómen 
e com as veias do grande labio. Acompanha o li¬ 
gamento a artéria espermatica externa que também 
carece de importância. Ramo da artéria epigastrica 
inferior, a qual consubstancia uma anastomose ar¬ 
terial entre a illiaca externa e a sub-clavia por inter¬ 
médio das artérias epigastrica superior e mammaria 
interna. 


— 19 — 


Ao contrario, dois pequenos nervos, um incons¬ 
tante, o nervo ileo-inguinal, outro sempre demons¬ 
trável, o nervo espermatico externo, orientam o ope¬ 
rador na pesquiza do ligamento. 

O nervo ileo-inguinal, por alguns autores denomi¬ 
nado de ramo genital do nervo grande abdomino- 
genital, abandonando o musculo pequeno obliquo 
passa sob o pilar interno e surge na parte mais in¬ 
terna do anncl inguinal externo. É pois, facilmen¬ 
te encontrado no decurso da operação. O mesmo 
não succede com o nervo espermatico externo, o 
qual provem do plexo lombar como ramo que é 
do nervo genito-crural, conjunctamente com o nervo 
lombo-inguinal; acompanha o ligamento redondo,em¬ 
bora em posição muito variavel, emquanto que o 
lombo-inguinal ganha a pelle da coxa passando por 
debaixo da arcada de Poupart. Devemos evitar 
que esses nervos, ile-inguinal e espermatico externo, 
sejam suturados quando se fizer a fixação do liga¬ 
mento redondo devido a nevralgia d’ahi decorrente. 

O prof. Küster (2), de Breslau, refere um caso em 
que a sutura do nervo ileo-inguinal causou uma ne¬ 
vralgia de tal intensidade que reclamou uma nova 
operação. Para evitar este accidente, Liepmann 
(3) aconselha a resecção do nervo espermatico ex¬ 
terno quando encontrado. Quando delgado o ner¬ 
vo espermatico externo se distribue ao musculo cre- 
master e á pequena zona do tegumento circumvi- 
sinho; quando bem desenvolvido elle pode preen¬ 
cher as funeções do nervo ileo-inguinal, o qual se 
distribue ao grande labio e á superfície cutanea vi- 
sinlia da coxa. 
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O musculo cremaster, na mulher, é destituído 
de funcção; para o cirurgião elle tem a habilidade 
de comprometter seriamente a pesquiza do ligam- 
mento redondo, pois ás vezes, por tal forma se acha 
ao mesmo acollado que ollios experimentados tomam 
o ligamento por fibras musculares do pequeno obli¬ 
quo. 

Na pesquiza do ligamento redondo devemos bus- 
cal-o sob a porção inferior da aponevrose, que tem 
aqui a seguinte constituição: a) fibras apone- 
vroticas do grande obliquo que é perfurado pelo ca¬ 
nal inguinal; b) fibras da arcada de Poupart, par¬ 
ticularmente da sua porção reflectida ou ligamento 
de Gimbernat; c) «faseia transversalis» que de certa 
forma forra todo o canal. 

O musculo pequeno obliquo tem um papel se¬ 
cundário, podendo como o cremaster, com suas fi¬ 
bras mascarar o ligamento redondo. O musculo 
transverso do abdômen por sua aponevrose partici¬ 
pa da formação da parede posterior do canal e en¬ 
via sobre o mesmo fibras tendinosas em forma de 
arco. 


Presentes estes dados anatômicos conseguimos, 
quasi sempre, encontrar o ligamento; quando, ex¬ 
cepcionalmente, essa pesquiza não surtir effeito, Krò- 
nig (4) aconselha que se incise o «faseia transversalis» 
e o peritoneo, e com o dedo procure-se tocar a tron- 
pa e o ligamento redondo correspondente, peguindo- 
o até a ferida. Esta manobra importa a ligadura 
da artéria epigastrica inferior que nella é seccionada. 




Encontrado o ligamento redondo, deveremos 
pinçal-o e dissecal-o. Com isto está terminada a 
parte principal da operação. 

4 o ) tempo — Tracção e encurtamento do li¬ 
gamento redondo. 

A tracção do ligamento redondo necessita ser 
executada cuidadosamenle para evitar o perigo de sua 
dilaceração e até attingir o cône peritoneal do «pro- 
cessus vaginalis peritonei». Uma medida em centí¬ 
metros de quanto devemos repuxar o ligamento é 
impossivel, pela grande variabilidade do seu compri¬ 
mento e da posição do utero em relação a parede 
anterior do abdómen. Para evitar a dilaceração 
do ligamento redondo durante a tracção, Reiffer- 
sclieid (5) recommenda o endireitamento do utero, 
na mesa da operação, sob narcose, por um assistente. 

O «processo vaginalis peritonei» ou «diverticulum 
Nuckii» (Küstner) representa uma pequena evagi- 
nação do peritoneo em forma de fundo de sacco. 
Elle não envolve o ligamento, porém põe-se em re¬ 
lação com a sua face antero-superior. Por de¬ 
baixo do «processo vaginalis peritonei» o ligamento 
alcança o canal inguinal, sendo reconhecível para 
cima do espessamento do «faseia transversalis» que 
Henle designa de «plica semilunaris fasciae transver¬ 
salis» e R. Grégoire (6) chama de ligamento de Hes- 
selbach. Portanto a parte anterior e superior do 
ligamento redondo se acha em relação com o «pro- 
cessus vaginalis peritonei», ao passo que a parte in¬ 
ferior e posterior se acha em relação com a «plica 
semilunaris» de Henle. 
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Ha neste tempo, uma pequena divergência. Em- 
quanto alguns autores como Liepmann e Franz (7) 
não aconselham a abertura do cone peritoneal, mas 
sim o seu afastamento, outros autores como Küstner 
(8), Ivrõnig (9), Faure (10), Scipiades 11, Zangemeis- 
ter (12), Weibel (13), para não citar senão os mais 
illustres, recommendam a sua abertura para que 
melhor e mais seguramente apreciemos a real mobi- 
* lidade da retroversão. O prof. Moraes Barros cos¬ 

tuma sempre, ao praticar esta operação, abrir o 
«processus vaginalis peritonei». 

« 

5 o ) tempo: Fixação do ligamento, fechamento 
do canal inguinal e da parede abdominal. 

Realisada a sufficiente tracção do ligamento, o 
que julgamos pelo dedo indicador introduzido pela 
abertura peritoneal, o qual deve perceber o angulo 
uterino correspondente, fedíamos a abertura perito¬ 
neal e fixamos o ligamento redondo. É precisa¬ 
mente neste ponto onde as opiniões mais se entre¬ 
chocam. Nas operações praticadas na enfermaria 
do prof. Moraes Barros o ligamento é fixado ao 
tendão conjuncto e á arcada de Poupart. Para 
tal fixação, em geral, bastam tres pontos separados, 
devendo o ultimo que é o mais interno, ligar á ex¬ 
tremidade distai do ligamento cujo excesso foi resec- 
cado. 

Conducta semelhante, quasi idêntica, tem o prof. 
J. L. Faure (14), cuja unica divergência consiste 
em destinar á extremidade distai do ligamento um 
ponto especial. 
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Krõnig (15) sutura o ligamento á arcada de 
Poupart, não se preoccupando em restaurar, pela 
manobra de Bassini, a parede posterior do canal 
inguinal, cujas vantagens todavia, reconhece e apre¬ 
goa. 

Weibel (16) limita-se a fixar o ligamento á apo- 
nevrose do grande obliquo, reconstituindo assim a 
parede anterior do canal inguinal. Esta technica 
é também usada por Franz (17) e por Liepmann 
(18) que julgam desnecessária a manobra de Bassini. 

Todos todavia, aconselham a resecção do exces¬ 
so do ligamento. Apenas Solms (19) não sacrifica 
esse excesso, suturando os dois ramos da alça. 

Para a fixação do ligamento sómente devemos usar 
catgut. pois Franz refere que quando empregava seda 
as suppurações se repetiam com formação de abces¬ 
sos que não raro desciam para o grande labio. 

Feita a fixação do ligamento, a parede ante¬ 
rior do canal inguinal é restabelecida por alguns 
pontos separados, respeitando-se o orificio corres¬ 
pondente ao annel inguinal externo. 

A ferida cutanea é fechada com agrafes de Mi- 
chel ou de von Herff acompanhados ou não por al¬ 
guns pontos de seda. 

ACCIDENTES 

Durante o decurso da operação de Alquié-Ale- 
xander-Adams podem se produzir os seguintes ac- 
cidentes: 
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1°) — O operador não encontra o ligamento. 

A pesquiza do ligamento consubstancia a maior 
difficuldade da operação, que exige um certo tra¬ 
quejo da parte do operador. Pinçadas dúbias, in¬ 
certas, dilaceram tecidos, rompem capillares com con¬ 
sequente extravasamento de sangue que vae embeber 
o ligamento difficultando o seu reconhecimento. Nun¬ 
ca deveremos esquecer que o ligamento tem côr es¬ 
branquiçada, de sorte que não devemos pinçar fi¬ 
bras avermelhadas . Vezes ha todavia, no caso 
de desenvolvimento avantajado do musculo cre- 
master, em que o ligamento se dissimula por tal for¬ 
ma que desafia os mais experimentados. Devemos 
então, ter em vista que o ligamento é sempre late¬ 
ral é nunca mediano áquelle musculo. Emfim, al¬ 
guma attenção, conhecimento da topographia da re¬ 
gião, estricta observância dos pontos de reparo, con¬ 
duzem em geral, o especialista ao encontro do liga¬ 
mento procurado. 

2) — O ligamento se rompe. 

Esta occorrencia poderá se verificar nos seguin¬ 
tes casos (20): 

a) O ligamento é delgado e dilaoeravel, tal na 
virgem, na nullipara, no infantilismo e no cadaver. 

É então, occorrencia factivel em mãos as mais 
adestradas. Liepmann cita casos em que o ligamento 
começa a se espraiar não além do annol inguinal 
externo, mas já no proprio canal inguinal. Dila¬ 
cerado. numa manobra rapida, pinçando-se a sua 
extremidade proximal, poderá ainda permittir o seu 
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aproveitamento, pois a porção intra-abdominal é sem¬ 
pre sufficientemente forte e espessa para supportar 
a fixação . Nestes casos, accrescenta, é que mais se 
justificam as denominações de «ligamentum teres» 
para a porção inguinal do ligamento e de «ligamen¬ 
tum rotundum» para a porção intra-abdominal. 

b) 0 ligamento é normal mas não resiste a 
tracções muito fortes. 

Tres momentos favorecem tal accidente: 

1°) desconhecimento anatomico e dilaceração 
de outros elementos de tecido (vide 1); 

2 o ) tracção forte, desproporcional: «non vi sed 
arte»; 

3 o ) prehensão defeituosa do ligamento ao ser 
pinçado. 

c) O útero está fixado, seja por adherencias, 
seja pela rigidez do seu apparelho ligamentar, par¬ 
ticularmente do ligamento largo (ligamentum cardi- 
nale) e do ligamento sacro-uterino, bem como da 
vagina (observável não raramente na retroflexio con¬ 
génita das virgens). É então consequência de uma 
falha na respectiva indicação. Será objecto de um 
capitulo especial. 

A dilaceração do ligamento, com o seu sacrificio 
de um lado, rião deverá nunca, desde que a indica¬ 
ção seja exacta, demover o especialista de proseguir 
na operação, limitando o encurtamento ao outro lado. 
A fixação unilateral é sufficiente para assegurar a 
bôa posição uterina. Refere-nos Franz (21) que por se- 
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te vezes em que o ligamento se dilacerou de um lado, 
proseguiu na technica, assegurando a bôa posição 
uterina unicamente com o encurtamento do ligamen¬ 
to do outro lado. 

3) — Ha uma forte hemorrhagia. 

Uma forte hemorrhagia nunca poderá provir 
dos vasos espermaticos externos, devido ao seu fra¬ 
co calibre. 

É sempre decorrente da lesão dos vasos epigas- 
tricos inferiores (ramos dos vasos illiacos externos) 
e que cruzam o ligamento no meio da distancia que 
vae do annel inguinal interno ao externo. Assim 
nas manipulações é preciso evitar a parte media do 
canal inguinal. 

Quando lesada a artéria epigastrica inferior, as 
suas duas extremidades reclamam ligaduras devido 
a sua anastomose com a artéria mammaria interna. 

4) — Incisão defeituosa. 

a) incisão alta, na porção proximal do canal 
inguinal. Tàl seja a sua localisaçâo poderá cons¬ 
tituir falta irreparável; 

b) incisão abaixo do ligamento inguinal. É 
uma falta grave e que necessita ser evitada. 

Como acabamos de vêr, todos esses accidentes 
são perfeitamente evitáveis e em geral fructos da 
desattenção do operador e do desconhecimento to- 
pographico da região. 
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Capitulo III 


INDICAÇÃO 

Deliberada a correcçâo cirúrgica de uma retro- 
versão uterina, não poderemos optar indistinctamente 
pelo encurtamento extra-peritoneal dos ligamentos re¬ 
dondos. Seria expôr a nossa reputação profissio¬ 
nal á graves arranhões e taes sejam as condições 
intra-abdominaes, attentarmos contra a vida da do¬ 
ente. 

Podemos affirmar, genericamente, que os insuc- 
cessos da operação de Alquié-Alexandre-Adams são 
a expressão da má selecçâo dos casos. Represen¬ 
tam antes e principalmente deslizes na indicação e na 
technica do operador, que inferioridade cirúrgica do 
processo. 

A exacta observância da bôa technica afasta 
esta ultima causa depreciativa nos resultados dura¬ 
douros do processo, de sorte que reside na indica¬ 
ção todo o segredo da respectiva efficiencia. 

Como preceito fundamental, a operação de Al- 
quié-Alexander-Adams só é indicada nas retroversões 
uterinas moveis. A mobilidade uterina é condição 
primacial na indicação do processo. É o «pivot» 
da efficiencia. o segredo do successo, da insignificân¬ 
cia das recidivas. 
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Ellerbrock (1) diz: 

«Bei strenger indikations stellung und rieh- 
tiger Technik gibt es kein Rezidiv nach Ale- 
xander.» * 

Á menor suspeita de adherencias impõe-se uma 
laparotomia para o respectivo desfazimento. Quem 
assim deixar de proceder agirá «ungynákologisch» co¬ 
mo dizem os especialistas allemães. 

Feldmann (2) assim se expressa: 

«Der Alexander-Adams kann und soll nur 
angewandt werden, wenn der Uterus võllig 
frei von fixationen ist, also bei der Aufrichtung 
nicht wieder zuriickfedert, und wenn wir nach 
dem narkosebefund auch mit sicherheit an- 
nehmen dürfen, dass die Adnexe võllig unve- 
rándert sind». ** 

Com effeito, na existência de adherencias, agin¬ 
do-se ás cegas, sobrepaira o perigo da dilaceração 
intestinal, de consequências as mais lamentáveis pos- 
siveis. Que não succeda isso, que se não attente 
contra a vida da doente, attentar-se-á contra a reputa¬ 
ção do processo. 

A existência de adherencias, verificada sómen¬ 
te após a abertura do «processus vaginalis perito- 
nei», cuja virtude maxima reside na exploração di- 

(*) “Dentro das mais rigorosas indicações de posição e da mais correcta technica, 
a operação de Alexander-Adams não dá nenhuma recidiva”. 

(**) W A operação de Alexander-Adams somente deverá ser empregada quando o 
utero estiver inteiramente isento de adherencias, portanto, quando não se restabelece o 
desvio em seguida ao endireitamento e quando em exame, sob narcose, podemos assegu¬ 
rar a integridade dos annexos”. 



gital das condições de mobilidade do útero, não au- 
torisa nunca ao especialista descolal-as com o dedo, 
porisso que tal proceder não o penitenciará em tem¬ 
po algum da incidência de qualquer accidente. 

Que se espelhem os mais ousados no insuccesso 
de Bumm (3) que registrou um caso Iethal por 
lesão intestinal. 

São de Franz (4) as seguintes palavras: 

«Besteht der geringste Zweifel an der freien Be- 
weglichkect des Uterus, federt er nach Aufri- 
chtung zurück, lásst er sich gar nicht au- 
frichten, sind verànderungen an den Adnexen 
zu tasten, dann muss der Leib erõffnet wer- 
den, um verwachsungen unter Leitung des An- 
ges zu lõsen, um den Zustand der Adnexe fest 
zustellen und ilm, sofern er pathologisch ist, 
zu beseitigen.» * 

Identicamente pensam Weibel (5), Laemmle (6), 
Zangemeister (7), Liepmann (8), Reifferscheid (9). 
Krõnig (10), e tantos outros. 

Não praticaremos, igualmente, a operação de 
Alquié-Alexander-Adams quando outra affecçâo re¬ 
clamar uma laparotomia, a menos que se decida 
pela laparotomia-Alexander, variante esta que abor¬ 
daremos no capitulo immediato, tão altamente pres¬ 
tigiada pelas preferencias de Franz. 

(*) “Existindo a menor duvida da livre mobilidade do utero, voltando elle á pri¬ 
mitiva posição após o endireitamento, não se deixando endireitar ou sentindo-se alterações 
nos annexos. deverá ser aberto o ventre, para serem descolladas, sob a vista, as adheren- 
cias, assenhoreando-se o operador do gráo de compromettimento dos annexos e da ne¬ 
cessidade de sua extirpação”. 
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O prof. Moraes Barros assim se norteia. Quan¬ 
do o utero, collocado na bôa posição, pela manobra 
de Schultze, volta immediatamente á retroversão, au- 
torisando assim a suspeita da existência de adheren- 
cias frouxas, é verdade, mas nem porisso menos apre¬ 
ciáveis, decide sempre o prof. Moraes Barros, pela 
laparotomia. Não tem, entretanto, em occorren- 
cias taes, sympathia decidida pela laparotomia-Ale- 
xander. Pratica sempre uma das varias ligamento- 
pexias, preferentemente, então, a operação de Baldy- 
W eb ster-D ar tigues. 

Estribado em tão sã conducta, compreende-se os 
bons resultados colhidos na clinica gynecologica da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
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Capitulo IV 


A LAPAROTOMIA ALEXANDER 

A operação de Alquié-Alexander-Adams não se 
adaptando aos casos de retroversão fixa e sendo uma 
intervenção que conseguiu de momento conquistar 
geraes sympathias, cogitou-se de se remover o obstáculo 
associando-a á laparotomia. Assim sem abdicar de 
suas reaes vantagens, obviam-se os justos receios 
da sua tentativa em casos de retroversão fixa. 

Rumpf (1), em 1898. propoz esse consorcio da 
operação com a laparotomia, ao qual sagrou em 
1901. realisando-o pela primeira vez. 

Lançada a ideia, puzeram-se os especialistas de 
então a analysal-a, apurando-lhe os méritos. Sur¬ 
giram nessa epoca, trabalhos de Reuben-Petersqn, 
P^lm,Küstner, Werth. Littauer, Franz (2) e outros. 

O trabalho de Palm é muitíssimo posterior ao 
de Rumpf, porisso que elle se divulgou pelo «Monats- 
schriff f. Geburtshilfe und Gynkâlogie, em 1909, Rd. 
29, consistindo a sua unica originalidade na forma 
que imprimiu á incisão, uma ancora, d’onde o nome 
de «ankerschnitt». 

Franz. igualmente, adepto extremado da engenho¬ 
sa operação de Alquié-Alexander-Adams, também a 





associou á laparotomia, nos casos em que a sua pra¬ 
tica isolada não se justificava. Foi á sua autorida¬ 
de, como gynecologista de renome jamais igualado, 
que se deve a generalisação da denominação «Lapa- 
rotomie Alexander» (3) por elle adoptada . 

No entretanto, a modificação que introduziu ape¬ 
nas se relaciona com a altura da incisão cutanea. 
Esta é sempre transversa, de Pfannenstiel, juxta- 
pubiana. como a praticam alguns, como a insinua¬ 
vam Rumpf e Palm, ou mais alta, ao nivel das 
espinhas illiacas antero-superiores, como recommenda 
Franz. 

Embora falleça-nos competência para uma cri¬ 
tica das duas incisões, não formaremos ao lado de 
Franz, pois que a incisão alta reclama grande descol¬ 
lamento de tecido sub-cutaneo com todas as suas con¬ 
sequências. O tecido adiposo é de vitalidade redu¬ 
zida, o descollamento sacrifica as suas innervação e 
vascularisação, creando optimo meio á pullulação 
de germens, aggravando sobremaneira uma suppura- 
ção que por ventura venha a se verificar. Alem 
disso é anti-esthetica, e a dissimulação da cicatriz no 
corpo feminino é uma condição até certo pon¬ 
to aconselhável e seductora. A outra incisão, juxta- 
pubiana. extendendo-se de uma espinha pubiana á 
outra, desapparece com o crescimento dos pellos, 
e razão mais forte, evita aquelle descollamento que 
consubstancia a inferioridade da incisão de Franz. 
Pelos seus limites ella projecta no campo operatorio 
os dois orifícios inguinaes externos e por consequên¬ 
cia. simplifica a technica. 


— 37 — 

Emfim, como quer que seja feita a incisão, aber¬ 
to o ventre consoante a technica de Pfannenstiel. des¬ 
fazem-se as adherencias, realisam-se as operações que 
reclamaram a sua execução, terminando a intervenção 
pela ligamentopexia extra-peritoneal dos ligamentos 
redondos. Estes são pesquizados no seu trajecto 
inguinal, pois que o canal inguinal é aberto, e fixa¬ 
dos pela technica já referida. 

Heymann (4) no Congresso de Gynecologia e 
Obstétrica, reunido em Berlim em janeiro de 1922, 
tecendo considerações sobre a operação de Alquié- 
Alexander-Adams associada á laparotomia, recom- 
snendava. para maior facilidade no encontro do liga¬ 
mento redondo, que se o pinçasse dentro do ventre, 
insinuando-o então, pelo orificio interno do canal 
inguinal. É uma minuciosidade que só poderá com¬ 
plicar e difficultar a technica operatória. 

Com o ventre aberto e o canal inguinal ex¬ 
posto, simples deslocamentos impressos ao utero fa¬ 
cilitarão sobremaneira o encontro dos ligamentos re¬ 
dondos. 

As considerações que vimos de tecer, visam am¬ 
parar objecções, preencher possível lacuna. A nos¬ 
sa dissertação é sobre a operação de Alquié-Alexan- 
kier-Adams isolada, nas retroversões moveis . Sobre 
esta é que nos deteremos pormenorisadamente. 
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Capitulo V 


RESULTADOS IMMEDIATOS E DURADOUROS 

O valor cirúrgico de um processo mede-se pe¬ 
los resultados duradouros que proporciona. De 
forma que a sua reputação só se firma com o correr 
do tempo, como consequência da observação per¬ 
sistente jei desapaixonada, que autorise concluir pela 
conveniência de sua pratica nos casos em que seja in¬ 
dicado. Não raramente o enthusiasmo dos pri¬ 
meiros momentos amaina-se com as primeiras ten¬ 
tativas, para agonisar com as verificações poste¬ 
riores. Em cirurgia é preciso abstermo-nos de pre¬ 
cipitações, de louvações extemporâneas, para furtar¬ 
mo-nos á eventuaes desillusões. Haja visto o que 
sucoedcu com a drenagem de Chassaignac. Endeu¬ 
sada pelos luminares do tempo, rapidamente diffun- 
dida, systematicamente praticada, está sendo em nos¬ 
sos dias. na Allemanha, nos Estados Unidos e em 
nosso paiz, combatida, refutada como antes prejudi- 
cia que util. É o contingente do tempo e o fructo 
da observação. 

Ao apurarmos os resultados de determinado pro¬ 
cesso cirúrgico, precisamos investigar-lhes as origens. 
Não é possível estabelecer parallelos entre resulta¬ 
dos provenientes de fontes diversas. A teclinica do 
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operador é factor de excepcional relevância. Não 
poderemos, por exemplo, pretender comparar as es- 
tatislicas de Franz, cuja technica impressionava in¬ 
delevelmente aos que tiveram a felicidade de apre- 
cial-o no Charité de Berlim, com as de Doerfler, o 
depreciador do methodo de Alquié- Alexander-Adams, 
Seria um attentado aos méritos de Franz. Vemos, 
pois, como um processo engenhoso, em mãos inha- 
beis, poderá falhar. 

Com a operação de Alquié-Alexander Adams, 
talvez pela sua simplicidade, não são muito disso¬ 
nantes os resultados obtidos pelos vários especia¬ 
listas. 

Karl Franz (1), em treze annos, de 1910 a 1923, 
realizou 167 operações de Alquié-Alexander-Adams, 
tendo 98<>/o de cicatrisações primarias e ()o/ 0 de mor¬ 
talidade. Apenas verificou uma hérnia, dois annos 
após a intervenção. 

Conseguiu reexaminar 101 das operadas em pe¬ 
ríodos de tempo que oscillaram de Ires mezes a 
anno e meio após a operação. Destas 101 operadas, 
em 92, portanto em 91 o/o dos casos, o utero se man¬ 
tinha em bôa ante-versão-flexâo, em 4 casos, isto é, 
em 4o/o do total, o utero se encontrava em medio- 
versão e finalmente em 5 operadas ou seja em 5o/ 0 
das mesmas, foi elle achado em retroversão. Estes 
insuccessos são attribuidos pelo notável gynecologista 
á existência de adherencias pre-operatorias, que não 
foram reconhecidas. 

K. Laemmle (2), de 1921 a 1925, praticou, 224 
vezes a mesma operação, examinando periodicamente. 


depois da operação, 117 doentes. Nestas ultimas 
a operação foi determinada 83 vezes, portanto em 
70,9% dos casos, por dores de cadeiras ou por 
dores no baixo ventre, tendo a intervenção em 
63 casos, (75,9o/o), libertado as doentes da algia, 
nos 20 casos restantes, (24,1 o/o), não se observaram 
melhoras. Em outros 28 casos, 23,9%, a opera¬ 
ção foi reclamada por menorrhagia ou por dysme- 
norrheas, verificando a cura em 23 casos, (82,1%) 
destes casos, e insucoesso em 5 casos, ou seja (17,8%). 
Com o fim de remover a esterilidade interveio-se 
em 6 mulheres, observando-se gestação em 2 opera¬ 
das. 


Relata W. Zangemeister (3) que, de 1911 a 1924, 
em Marburg e Kònigsberg, praticou 1.300 opera¬ 
ções de Alquié-Alexander-Adams. Os resultados da 
clinica de Marburg foram minuciosamente divulga¬ 
dos porWiemann (4). Este autor refere que das 1.005 
intervenções realisadas em Marburg, 505 foram indi¬ 
cadas por retroflexão uterina, 104 o foram por «des- 
census» ou prolapso uterino e 336 tiveram sua indi¬ 
cação na exislencia de ambas as gynecopatliias. As- 
sociou-se á operação de Alquié, ein 618 casos, uma 
curettagem, em 429 casos foi ella seguida de uma 
plaslica perineal, em 188 foi acompanhada pelo am- 
tatio colli». Em 12 casos o ligamento dilacerou-se, 
accidente este verificado sómente nas primeiras in¬ 
tervenções e com operadores principiantes. A be¬ 
xiga foi lesada em 2 casos ao abrir-se o «prooessus 
vaginalis peritonei»; tendo uma dastas doentes talle- 
cido, victimada por uma peritonite. Na sequencia 
operatória, em 29 casos manifestou-se suppuração 
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da incisão e em 6 hemorrhagia ulterior; 8 pacientes 
tiveram pneumonia, que causou a morte de uma del¬ 
ias. Ainda se registrou um caso de embolia pulmo¬ 
nar, o qual foi attribuido á colpoperineorrhaphia 
contemporaneamente praticada. Sobrevieram mo¬ 
léstias intercorrentes (angina, polyarthrite, enterite) 
em 7 casos; a cystite post-operatoria se fez sentir 
em 10 pacientes. Contou-se um caso de septicemia 
de causa não esclarecida e dois casos de peritonite 
séptica. Uma mulher veio a falleoer de um col- 
lapso post-operatorio, provocado em parte por um 
hematoma parametral consecutivo á perfuração do 
utero em uma curettagem e em parte por intoxica¬ 
ção pela escopolamina. Portanto, se dos seis casos 
de exilo lethal, 0,6o/ o , registrados nesta estatística, 
subtrahimos quatro que não correm por conta da 
operação de Alexander-Adams, temos para esta. dois 
casos de morte, o que representa uma mortalidade 
de 0,2o/o. 

Os resultados tardios destas operações foram 
apreciados pelo exame das doentes ou por informa¬ 
ções por cartas e vão expostos no quadro abaixo. 

Resultado — Resultados Objectivos — Total 
subjectivo 



Bom 

Regular 

Máo 


Curadas 

52 o/o 

9 o/o 

3 o/o 

71 o/o 

Melhoradas 

12 o/o 

lo/o 

2 o/o 

15 o/o 

Inalteradas 

11 o/o 

lo/o 

2 o/o 

14 o/o 


82 o/o 

11 o/o 

7 o/o 
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A porcentagem de recidivas etn casos opera¬ 
dos só por retroflexão e por retroflexão e descensus» 
foi de 7o/o, e attingiu a 13% nos casos de retroflexão 
acompanhada de prolapso. Das operadas que apre¬ 
sentaram recidiva, 57o/ 0 eram nulliparas, 15q/ 0 pos¬ 
suíam ligamentos redondos muito delgados e 15o/ 0 
tiveram uma gestação ou parto após a operação. 

O autor acredita poder attribuir 27o/ 0 dos ca¬ 
sos recidivantes á falseamento na indicação e 72% á 
technica defeituosa em operações praticadas por 
principiantes, e para comprovar este ultimo facto 
lembra que mais da metade das operações foi prati¬ 
cada durante a grande guerra. Das recidivas 50% 
se verificaram um anno após a operação e um terço 
já nos primeiros mezes que se seguiram á operação. 
A percentagem de hérnias post-operatorias foi de 0,40<y 0 

É interessante observar o decurso da primeira 
gestação «post-operationem»: em 123 vezes foi nor¬ 
mal, em 13 vezes (10%) deu-se o aóortamento, uma 
vez necessário o abortamento artificial e em uma vez 
houve prenhez tubaria. Quanto ao decurso do par¬ 
to naquellas 12 a . gestações normaes verificou-se o par¬ 
to espontâneo em 80% dos casos e foi operatorio 
em 20o/o, porém sem ligação com a intervenção em¬ 
preendida. 

Dos casos operados para a correcção da esterilida¬ 
de, em 50o/o. logo após a operação sobreveio ges¬ 
tação. Em 10o/o não se devia mais esperar prenhez 
devido á idade avançada da mulher. 

São de Schãfer (5) os seguintes numeros, apre¬ 
sentados ao Congresso de Gynecologia e Obstetrícia 


reunido em Berlim em 1922. Em dez annos, de 
1910 a 1920, elle fez 261 encurtamentos extra-perito- 
neaes dos ligamentos redondos, tendo a annotar as 
seguintes occorrencias: 2 casos de morte, um por 
grippe e outro por embolia no decimo dia após a 
operação; 4 casos de thrombophlebite dos membros 
inferiores, um dos quaes complicado de embolia; 
em um caso produziu-se grande hematoma na incisão 
operatória de uma doente hemophilica e finalmente 
uma paciente contrahiu parotidite. 

Foram posteriormente examinadas 159 das ope¬ 
radas. A operação foi considerada efficiente em 
140 destas reexaminadas, o que dá a percentagem de 
86,43o/o de bons resultados duradouros; em quatro 
destes casos, unicamente um ligamento redondo fôra 
fixado. A percentagem de recidivas foi de 13,57«/o, 
Em 12,85o/o o resultado não foi completo. Hérnias 
post-operatorias foram observadas em 0,78o/o das re¬ 
examinadas. 

Após a intervenção 31 das mulheres se engra¬ 
vidaram; cinco mulheres estavam prenhes no mo¬ 
mento do exame. 

A cura da esterilidade motivou a intervenção 
em 70 pacientes, com sucoesso em 22,8o/ 0 dos casos. 
Em duas mulheres houve gravidez extra-uterina. 

Palm (6) em 300 casos em que praticou o en¬ 
curtamento extra-peritoneal dos ligamentos redondos, 
não observou nenhum caso de morte ou de hérnia 
post-operatoria e refere mais que não verificou nen¬ 
hum caso de recidiva. 


— 47 


Dos 142 casos operados por Hammerschlag (7). 
os resultados foram bons em 85,2<>/o, regulares em 
7,4o/o, e máos em 7,4°/o. Subjectivamente, as me¬ 
lhoras foram completas em 52,2<>/o, apreciáveis em 
44,9o/o e não se manifestaram em 2,9 0 / 0 . Por haver fal¬ 
seado a indicação observou um caso de recidiva. Te¬ 
ve um caso de exito lethal causado por uma embolia. 

No Congresso de Gynecologistas Allemães, reu¬ 
nido em Innsbruck em junho de 1922. Asch (8), 
de Breslau, referiu que obteve 90o/o de resultados 
duradouros na pratica da operação de Alquié-Alexan- 
der-Adams. 

Oska Vertes (9), de Kolozsvar, operou por esse pro¬ 
cesso 206 doentes, tendo conseguido reexaminar 62 
e obtido informações por caria de 71 das operadas. Em 
sua opinião a mortalidade desta operação é de 0%, 
e a morbilidade muito pequena . Affirma mais que 
as gestações e partos, após a operação, decorrem sem 
anormalidades. 

Rissmann (10) apreciando os resultados colhidos 
em 100 operações que teve opportunidade de prati¬ 
car, considera como um bom methodo o de Alquié- 
Alexander-Adams. Refere um caso do morte, do 
qual não dá explicação satisfactoria. Nas suas ope¬ 
radas jamais teve occasiâo de observar o ileos; cons¬ 
tatou, entretanto, um caso de hérnia post-operatoria. 

De 17 gestações consecutivas á intervenção que evo¬ 
luiram sob suas vistas, todas decorreram bem, sem 
qualquer anormalidade. 

Nas 132 operações de Alquié-Alexander-Adams 
que Mendes de Leon (11) praticou, a mortalidade foi 
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de Oo/o. Em um caso verificou-se dilaceração ve- 
sical. Conseguiu reexaminar 56 das operadas, nas 
quaes constatou 3 insuccessos. Engravidaram pos¬ 
teriormente, 15 destas mulheres. 

P. J. Kusmin (12) praticou 52 intervenções pelo 
mesmo processo, das quaes 45 indicadas por «retro- 
versioflexio uteri» e 7 por descensus uteri». Em 
95o/o dos casos, os resultados tanto objectivos como 
subjectivos foram satisfactorios. Em um caso, o 
utero permaneceu em posição intermedia. Obser- 
servou as operadas até seis annos após a operação, 
e só um caso, 3,5o/o. recidivou. Não annotou ne¬ 
nhum caso de hérnia. Sobreveio o parto em 7 mu¬ 
lheres operadas. 

J. W. Bovee (13) em 129 casos operados pelo 
processo de Alquié-Alexander-Adams, mostrou-se sa¬ 
tisfeito com elle. 

J. Besserer (14) em 128 operadas, reexaminou 
68. Constatou 4 recidivas ou seja ll,43o/o de reci¬ 
divas. Os resultados funccionaes foram máos, por- 
isso que só observou ausência completa de dôres em 
2 operadas, 5,71 0/0 dos casos; melhoras accentuadas 
foram notadas em 10 operadas, o que equivale a 
28,75o/o e melhoras ligeiras em 14, o que correspon¬ 
de a 40o/o do total das operadas. As 9 operadas 
restantes. 25,7o/o dos casos, não apresentaram me¬ 
lhoras. 

Reifferscheid (15), o conhecido especialista de 
Gotinga. em 840 casos que conseguiu computar, en¬ 
controu 12,4o/o de recidivas. Em seus proprios ca¬ 
sos, em 89 exames ulteriores, constatou 4,5o/ 0 de re 
eidivas. 


Kienecker, citado por Reifferscheid, em 6.000 
casos da literatura, encontrou recidivas em 8,9o/q das 
operadas, emquanto que Schãfer refere 13,75% de 
recidivas. 

E. Scipiades (16) cita diversos autores que 
publicaram os resultados por elles obtidos da opera¬ 
ção de Alquié-Alexander-Adams, a saber: Colmque 

observou 17,9% de recidivas em 39 casos, Kõber 
com 21,3P/o de recidivas em 28 casos, Bqcura que 
em 30 casos teve 13,5 p/q e Zweifel com 16,6% em 18 
casos, d’pnde a media, no conceito de Scipiades. ser 
de 13,6o/o de recidivas. 


O perigo da hérnia, segundo Krõnig (17), é mui¬ 
to pequeno, pois em 136 operações somente observou 
2 hérnias. 

Segundo Krõnig (18) a operação de Alquié-Ale- 
xander-Adam poderá pelo excessivo encurtamento 
dos ligamentos redondos, difficultar a bôa expansão 
do utero gravido, acarretando a interrupção da gesta¬ 
ção ou então, dores nas cicatrizes inguinaes. 

Kleinwãchter, citado por Krõnig, julga a opera¬ 
ção em questão, como capaz de causar a interrupção 
prematura da gestação. Estriba-se em 112 casos 
que conseguiu reunir na literatura, de gestação «post- 
operationem» com 9,8o/o de interrupção prematura, 
pois que em 6 vezes se verificou um abortamente 
tardio ou um parto prematuro. Entretanto, annota 
o especialista de Freiburg, não nos devemos escpiecer 
de que a operação de Alquié-Alexander-Adams é mui¬ 
tas vezes reclamada pela incidência repetida de abor¬ 
tamentos. provocados pela malformação uterina. Tal- 
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vez que sem a correcção não se verificassem as re¬ 
feridas gestações. 

Krõnig e Feuehtwanger observaram 18 mulhe¬ 
res que se engravidaram após a correcção do des¬ 
vio uterino pelo encurtamento extra-peritoneal dos 
ligamentos redondos, registrando-se tão sómente um 
abortamento, no sexto mez gestatorio. 

De todas essas referencias, oriundas dos velhos 
mestres da especialidade, resalta com inequivoca evi¬ 
dencia, a efficiencia do processo de Alquié-Alexander- 
Adams, na correcção dos retrodesvios uterinos mo¬ 
veis. Esses numeros constituem uma magnifica res¬ 
posta aos que, com Doerfler a frente, descriam delle 
e apregoavam a sua fallencia. 
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Capitulo VI 


NOSSA CONTRIBUIÇÃO. 

TransbrieVferhos rio capitulo anteriói*, os resulta¬ 
dos obtidos pelos divfersós especialistas que emprega¬ 
ram, em larga escala, a operação de Alquié-Alexati- 
der-Adâfns. Cumpre-nOS, agora, desempenhar da 
agradavel tarefa de publicar os fructoS colhidos cont 
o etnprégo desse processo pelo prof. Moraes Barros 
na Cliitica GyriecOlogica da Faculdade de Medicina 
dé S. Paulo. Dizemos ágradavel tarefa, porisso 
que nas mãos deste especialista e de seus assistentes, 
o processo, em confronto com as estatísticas dos 
mestres da gynecologia, não desmereceu o conceito 
e prestigio alcançados, antes pelo contrario, em al¬ 
guns pontos, os reSultados conseguidos Superaram 
aos dos gynecologistas anteriormente enumerados. 

Como já affirmamos, o processo do encurta¬ 
mento extra-peritoneal dos ligamentos redondos tem 
a preferencia do prof. Moraes Barros quando se 
trata de corrigir operatoriamente um retrodesvio ute¬ 
rino rtiovel. desde que òutrâs áffücções flãõ reclamem 
a abertura do véntre. Este facto explica porque 
podemos ãpfésentar uiri nuriiero aígb elevado dé mri- 
lheres operadas pót* tal ínetlíodo cirúrgico. 
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Na Clinica Gynecologica da nossa Faculdade de 
Medicina, de outubro de 1921 a fevereiro de 1929, 
portanto em um espaço de tempo de pouco mais 
de sete annos, oitenta e duas mulheres foram opera¬ 
das pelo processo de Alquié-Alexander-Adams. 

Estas 82 operadas, quanto a seu estado civil, 
se distribuíam da seguinte forma: 3 eram solteiras, 
72 eram casadas e 7 eram viuvas, ou melhor, a per¬ 
centagem de solteiras foi de 3,65%, a de casadas de 
87,80o/ 0 e a de viuvas de 8,53%. 

Em relação a sua idade, classificamol-as da se¬ 
guinte forma: 10 contavam de 15 a 20 annos, o que 
representa 12,19% do total; 2(5 operadas tinham de 
21 a 25 annos, o que representa 31,70% dos casos; 
32 contavam de 2(5 a 35 annos ou seja 39,02% dos 
casos; 11 tinham de 36 a 45 annos, o que representa 
13,41 o/o dos casos e finalmente só 3 tinham ultra¬ 
passado esta idade, isto é, 3,65% do total dos casos. 
Notamos aqui, a maior incidência dos retrodesvios 
uterinos no periodo de vida genital activa da mulher 
que se prolonga dos 21 aos 35 annos, onde contamos 
58 vezes a presença da enfermidade ernquanto que 
para as idades restantes só a observamos 24 vezes. 

No que diz respeito a côr das operadas, observa¬ 
mos que 69 delias eram brancas, 9 eram pardas 
e só 4 eram pretas, o que dá respectivamente a 
percentagem de 84,14<y 0 , 10,97o/ 0 e 4,87«/o. 

Quanto ao numero de partos anteriores á ope¬ 
ração. observámos que 16 operadas, 19,51% dos ca¬ 
sos, eram nulliparas, das quaes ^1 solteiras, d’onde 
considerarmos a proporção de 14,63% (12 operadas) 
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de mulheres estereis entre as nossas operadas: pri- 
miparas eram 10 das operadas, 12,19<>/o dos casos: 
eram multiparas 56 pacientes, ou seja 68,30°/o dos 
casos, destas 12 eram grande multiparas (14,63<>/o). 

Quanto a symptomatologia apresentada pelas 
operadas, tivemos occasião de verificar que geral- 
mante era múltipla, muito de raro observamos casos 
que só apresentavam um syinptoma. Assim é que 
44 operadas, ou seja 53,67°/o dos casos, sentiam do¬ 
res de cadeiras: a menorrhagia foi observada em 35 
pacientes, portanto, em 42,68% dos casos; a consti¬ 
pação de ventre também foi observada em numero igual 
de doentes; a dysmenorrhea foi symptoma encontra¬ 
do em 31 pacientes, 37.80% dos casos; em 29 doentes, 
ou seja em 35 36o/o dos casos, registraram-se dores 
no hypogastrio; 12 foram as doentes que eram este¬ 
reis, portanto a esterilidade foi observada em 14.63o/o' 
dos casos; 10 doentes queixavam-se de hyperexcita- 
bilidade psychica, ou seja em 12,19% foi observado 
tal symptoma; finalmente uma queixava-se de dys- 
pareunia, 1,21 o/o dos casos. Observou-se corrimento 
em 52mulheres, 63,4lo/o dos casos, porém deixamos de 
computal-o como symptoma devido a não terem sido 
feitas as pesquizas necessárias para que fossem ex¬ 
cluídos os corrimentos causados por infecções do 
tracto genital da mulher. 

Em relação ás affecções apresentadas pelas nos¬ 
sas operadas, notamos que 67 vezes, 81,70o/o dos ca¬ 
sos. existia sómente o retrodesvio uterino inovei; 11 
vezes, ou seja 13,41% dos casos, esse vicio de posição 
do utero se associava a um «descensus vaginae»; 2 
vezes, em 2,42% dos casos, elle era acompanhado de 
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uma ruptura perjneal, sepdo que em uni easq a ruptura 
era dp primeiro gráo e no outro caso era de segundo 
gráo; e finalmente 1 vez, em 1,21 P/o dos casos, exis¬ 
tia concomittantemente uma hérnia inguinal e tam¬ 
bém 1 vez existia ao mesmo tempo um «elongatio 
çolli». 

Estas affecções reclamaram em 64 vezes, ou 
seja em 78,04o/o dos casos, somente a operação de 
Alquié-Alexander-Adams; 7 vezes, em 8,53o/o dos 
casos, esta intervenção foi seguida de uma colpoperi- 
weorrhaphia posterior; 3 vezes, 3,65% dos casos, 
fez-se também uma curettagem; 2 vezes, 2,43o/o dos 
cosos, praticou-se ao mesmo tempo, a colporrhaphia 
anterior e a colpoperineorrhaphia posterior; outras 
duas vezes praticou-se conjunctamente uma curetta¬ 
gem e uma colpoperineorrhaphia posterior; ainda 
em outras duas vezes aproveitou-se a abertura do 
«prooessus vaginalis peritonei» para se fazer a es- 
íberilisação da mulher, reseccando as trompas; em 
luma vez, 1,21 o/o dos casos, fez-se concomittantemente 
a cura radical de uma hérnia inguinal esquerda e 
também em uma vez o encurtamento extra-peritoneal 
(tios ligamentos redondos foi seguido de um ampu- 
tatio colli». 

Em um caso durante a intervenção verificou- 
se a dilaceração do ligamento redondo de um lado, 
-porém este accidente não comprometteu absoluta¬ 
mente o resultado da operação, pois a paciente ao 
retirar-se da clinica tinha o seu utero em antever- 
.sioflexio mobilis». 

Nas 82 mulheres operadas no serviço do proí. 
Moraes Barros não observamos uma unica vez a 
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lesão da bexiga, accidente este observado, ainda que 
tem pequeno numero, nas estatísticas de quasi todos 
os autores. 

Na sequencia operatória, observamos a cicatri- 
sação primaria em 79 casos, o que equivale a bri¬ 
lhante percentagem de 96,30°/o de cicatrisações pri¬ 
marias. Em um só caso, ou seja em 1,21 o/o do 
total, verificamos suppuração da incisão, facto este 
que retardou de alguns dias a sahida da doente da 
clinica. 

Tivemos, ainda, dois casos, 2,42o/o, em que se 
observou hematoma da incisão. 

A embolia e a thrombose, accidentes temidos 
cm todas as operações, não foram constatados em nos¬ 
sas operadas. Também não se observaram casos 
de peritonite, de septicemia e de ileos. 

No que diz respeito a moléstias intercorrentes, 
registrou-se um caso de cystite, sem maiores con¬ 
sequências, que atrazar de algumas seman: s a con¬ 
cessão da alta á paciente e um outro caso em que 
»e formou um phlegmão na coxa esquerda da pa¬ 
ciente. consequente a uma injecção de oleo eampho- 
rado, terminando também, pela cura. Não se re¬ 
gistrou nenhum caso de pneumonia, 

Quanto aos resultados objectivos immediatos das 
82 operações de Alquié-Alexander-Adams realisadas 
pelo proí. Moraes Barros e por seus assistentes, 
foram os melhores possíveis. Os numeros subse¬ 
quentes demonstram cabalmente que a intervenção 
ideada por Alquié consegue attingir seu objectivo, o 




58 — 


qual consiste em corrigir o retrodesvio ulerino mo¬ 
vei. Assim é que em 95,12«/o dos casos o resulta¬ 
do foi plenamente satisfaetorio, pois encontrou-se, em 
exame das operadas realisado ao deixar a clinica, o 
ütero em anteversão-ílexão movei em 78 casos. As 
quatro operadas restantes, que representam a propor¬ 
ção de 4,87o/o dos casos, apresentavam-se somente 
melhoradas, porisso que em tres, 3,65<>/o do total, o 
iutero foi encontrado em posição intermedia e em uma 
o utero se achava em anteversão-flexão fixa. Nes¬ 
te ultimo caso. associado ao encurtamento extra-peri- 
toneal dos ligamentos redondos, tinha-se praticado 
a esterilisação da mulher pela resecção das trompas. 
Não se observou um unico caso em que o utero se 
mantivesse em retroversâo após a intervenção. 

A mortalidade entre as nossas operadas, foi de 
Qo/o, porquanto não se registrou nenhum caso de 
morte . Este resultado associado á ausência quasi 
absoluta de complicações post-operatorias revelam 
o alto gráo de benignidade, podíamos dizer de inno- 
Cuidade. de que se reveste a operação de Alquié-Ale- 
xander-Adams. 

Passemos agora a estudar os resultados tardios 
da operação, os quaes, tratando-se da correcção de 
oim vicio de posição uterino, têm a mais alta impor¬ 
tância. 

Para este fim procurámos pôr-nos em commu- 
nicação com as operadas acima referidas. Para as 
que tinham domicilio no interior do Estado, em nu¬ 
mero de 35, pedimos informações, por carta, de seu 
estado actual, obtendo apenas tres respostas. Das 
45 operadas residentes nesta Capital, procuramos 
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íobter noticias indo a sua residência, onde quando 
iencontradas, eram submettidas ao necessário exame 
gynecologico; conseguimos desta forma, revêr 16 das 
operadas e colher informações de uma recentemente 
fallecida. 

O espaço de tempo após a operação em que 
foram reexaminadas variou entre tres mezes e seis 
tannos. Em 85o/o dos casos este espaço de tempo 
ultrapassou um anno. 

Das 16 operadas, nas quaes conseguimos fazer 
novamente o exame gynecologico, 16 vezes encon¬ 
tramos o útero em anteversão-flexão movei. Por¬ 
tanto não tivemos um unico caso de recidiva, cuja 
percentagem foi de 0°/o. Este resultado duradou¬ 
ro tem sua explicação no cuidado dispensado na 
Clinica Gynecologica em seleccionar os casos; somen¬ 
te os casos indicados, isto é, os retrodesvios perfei¬ 
tamente moveis são submettidos ao encurtamento ex- 
tra-peritoneal dos ligamentos redondos; desde que se 
suspeite da existência de adherencias pratica-se a la- 
paratomia. Esta estatística justifica a confiança que o 
prof. Moraes Barros dispensa áquella operação e vem 
corroborar as nossas affirmativas anteriormente ex¬ 
pressas. Como resultado orthopedico duradouro não 

podia ser mais satisfactorio. 

Consideremos agora, os resultados funccionaes 
perante o factor tempo. Os symptomas apresen¬ 
tados antes da operação por 19 das reexaminadas, 
pois que devemos excluir uma cuja anamnese 
foi prejudicada por não fallar o nosso idioma, se 
«distribuíam da seguinte forma: 15 mulheres quei- 
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xavam-se de dores de cadeiras, 14 accusavam mcnor- 
rhagia, 14 tinham prisão de ventre, 11 dysmenor- 
rhéa. 7 sentiam dôres no hypogastrico, 4 queixavam- 
se de nervosismo, 3 tinham corrimento, (exclui mos 
aqui, os corrimentos que tinham ou que suspeitava¬ 
mos que tivessem origem infecciosa), e finalmente 
uma mulher queixava-se de dyspareunia. 

Ao exame realisado posteriormente constatamos 
que em 12 operadas as dôres de cadeiras tinham des- 
apparecido, permanecendo em 3, o que representa 
a proporção de 80% de cura deste symptoma para 
20o/o de insuccesos; a prisão de ventre cedeu em 11 
das 14 operadas que apresentavam-n a, dando uma 
proporção de 78,57% de curas; a dysmenor- 
rhéa desappareceu em 9 dos 11 casos em que se 
fazia sentir, o que representa 81,81 o/o de curas; das 
7 operadas que sentiam dôres no hypogastrio 6, ou 
seja 85,7lo/o, se encontram curadas; dos 4 casos de 
nervosismo. 3 melhoraram com a operação, 75o/o de 
isuccessos: a cura sobreveio após a operação, ao cor¬ 
rimento apresentado pelas 3 operadas citadas; a ope¬ 
rada que se queixava de dyspareumia não obser¬ 
vou o desapparecimento deste symptoma depois da 
operação. 

A evolução da primeira gestação após a inter¬ 
venção em nossas vinte operadas revistas, se rea- 
lisou da seguinte forma: 3 vezes ella terminou por 
labortamento e 2 vezes ella evoluiu até o parto es¬ 
pontâneo. No primeiro grupo está incluído um 
caso em que o abortamento era habitual. Cons¬ 
tatamos mais que duas mulheres se encontravam 
gravidas de poucos mezes na época do exame. Por- 
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tanto em sete mulheres observou-se gestação após a 
operação, o que representa a proporção de 35 <y 0 dos 
casos, ou melhor 46, 660/0 dos casos, se descontar¬ 
mos as cinco mulheres que pelo seu estado civil es¬ 
tavam impossibilitadas de serem mães. 

Nos quatro casos de esterilidade revistos, obser¬ 
vamos gestação em dois, sendo que uma gestação ter¬ 
minou por aborto e a outra evoluiu até o parto que 
se revestiu da maior normalidade. 

Não observamos nenhum caso de hérnia post- 
operatoria. 

Eis pois, as cifras que exprimem os resultados 
duradouros oblidos na Clinica Gynecologica da Fa¬ 
culdade de Medicina de S. Paulo, com o emprego do 
processo ideado por Alquié, para corrigir os retro- 
desvios moveis do utero. Estes algarismos que po¬ 
dem soffrer confronto com os colhidos nas melhores 
clinicas européas e norte-americanas, attestam ma- 
gnificamente a excellencia do processo cujas virtudes 
este trabalho procura lembrar. 

Estes resultados associados á innocuidade da 
operação explicam o alto prestigio que brilhantemente 
conquistou a operação de Alquié-Alexander-Adams 
entre os profissionaes, e mostra o motivo pelo qual 
é tão amplamente praticada em todos os meios hos¬ 
pitalares em que se faz gynecologia. 










OBSERVAÇÕES 


OBSERVAÇÃO N°.l - (Archivada sob n°. 264). 

M. A. da S., 23 annos, casada, branca, brasileira, 
residente em Villa Galvão. Entrada em 2o-II-923. 

Nullipara e nulligesta. Seu cyclo menstrual era 
normal, porém as menstruações se faziam acompa¬ 
nhar de fortes dôres no hypogastrio e de cephaléa, 
nauseas e tonturas. Apresentava um corrimento 
branco, abundante, espesso e fétido. Queixava-se 
<le intensas dôres no baixo-ventre, de dyspareunia e 
ide prisão de ventre, phenomenos estes que surgiram 
após o casamento. Era muito nervosa. 

O exame gynecologico revelou a existência de 
uma retroversão uterina movei. 

Em 27-11-923, foi operada pelo prof. Moraes 
Barros, auxiliado pelos drs. Alves Martins e José B. 
Medina, sendo usado o processo de Alquié-Alexander 
Adams. 

A sequencia operatória foi bôa, tendo a doente 
■obtido alta era 10-III-923. O toque gynecologico 
feito então, revelou que o utero se encontrava em 
bôa posição e que os annexos estavam livres. 
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Do seu estado actual obtivemos informações em 
ícarta datada de 25-1-929. A paciente refere, nessa 
missiva, que teve um aborto ha cerca de dois mezes. 

Quanto aos symptomas apresentados antes da opera¬ 
ção, não accusaram nenhuma melhora. 

Infelizmente. nesta paciente, não foi possível fa¬ 
zermos o toque gynecologico na epoca actual, pois 
íseria importante saber se o resultado orthopedico 
testava de accordo com o resultado subjectivo que 
não foi satisfactorio . Entretanto, a presença de 
uma prenhez nos faz crêr que o utero se tenha man¬ 
tido na bôa posição estabelecida pela operação. O 
resultado subjectivo não correspondeu a expectativa 
devido tratar-se, em nossa desautorisada opinião, de 
uma hystero-neurasthenica. 

OBSERVAÇÃO N°,2 - (Archivada sob n°. 308). 

T. B.. 20 annos, casada, branca, brasileira, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 19-III-1924. 

A paciente teve dois partos a termo. Puerpe- 
rios bons. Suas menstruações eram profusas, du¬ 
rando 5 a 6 dias. Queixava-se de intensas dôres 
de cadeiras e de prisão de ventre. Não apresen¬ 
tava corrimento. 

O exame gynecologico demonstrou a existência 
de um «retroversioflexio uteri mobilis». 

Foi operada em 25-111-924, pelo prof. Moraes 
Barros, auxiliado pelos drs. Müller Carioba e Alves 
Martins. O processo executado foi o do encurta¬ 
mento extra-peritoneal dos ligamentos redondos. A 
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sequencia operatória foi bôa e a paciente teve alta 
•em 25-111-924, apresentando o utero em anteversão- 
flexão movei. 

Em 30-X-924, apresentou-se novamente na en¬ 
fermaria. com uma salpingite direita aguda. Os 
catamenios, após a operação, passaram a durar tres 
dias, desappareceram as dôres de cadeiras e a prisão 
de ventre. O toque gynecologico mostrou o utero 
tem bôa posição, movei, e a trompa direita espes- 
ísada e dolorosa. 

Houve, neste caso, melhoria de todos os sympto- 
mas subjectivos e o bom resultado objectivo per¬ 
durava sete mezes depois da operação. 

V 

OBSERVAÇÃO N°. 3 - (Archivada sob n°. 446.). 

J. S.. 25 annos, casada, branca, brasileira, resi 
dente em Piracicaba. Entrada em 20-11-925. 

Multipara. Puerperios bons. Suas menstrua¬ 
ções eram profusas, duravam oito dias e eram acom¬ 
panhadas de fortes dôres de cadeiras. Apresentava 
um corrimento amarellado, espesso, profuso, féti¬ 
do, acompanhado de dysuria e pollakiuria, desde 
o ultimo parto. Queixava-se de intensas dôres de 
.cadeiras e sensação de peso no hypogastrio e de re¬ 
belde prisão de ventre. 

Submettida ao exame, constatou-se uma retro- 
flexão uterina movei. Pelos drs. Carioba e Felix 
Queiroz, auxiliados pelo dr. Vieira de Macedo, foi 
praticada a operação de Alquié-Alexander-Adams. A 
sequencia operatória foi bôa. Ao sahir da clinica 
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om 26-111-925, o utero se encontrava em anteversão 
flexão movei e os annexos livres. 

Voltou á Clinica Gynecologica em 18-11-926. Re¬ 
examinada, achou-se o utero era bôa posição e uma 
annexite bilateral. As suas menstruações duravam’ 
nessa época, cinco dias e eram indolores. O corri¬ 
mento não melhorara, assim como as dôres de ca¬ 
deiras, porém desappareeera a prisão de ventre. 

O estado desta operada, depois da operação, lor- 
nou-se bastante satisfactorio, não só sob o ponto de 
vista da correcção do vicio de posição uterino, como 
da symptomatologia, se lembrarmos que o corri¬ 
mento era de origem infecciosa. 

OBSERVAÇÃO N°. 4 - (Archivada sob n°. 531) 

L. P.. 23 annos, casada, branca, brasileira, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 21-IX-925. 

Teve um parto em junho de 1921. Seu cyclo 
menstrual era menorrhagico. Apresentava corri¬ 
mento esbranquiçado, profuso, viscoso e ligeiramente 
fétido. Queixava-se de intensas dôres no baixo-ven¬ 
tre. Contava, ainda, que tinha insomnia, palpitações, 
tachycardia, tremor e bocio, phenomenos esses que 
corriam por conta de um basedowismo frusto. Dia¬ 
gnostico: Retroversão-flexão uterina movei. 

Foi operada pelos drs. Macedo e Queiroz, auxi¬ 
liados pelo dr. Carioba. Sequencia operatória bôa. 

Teve alta em 5-X-925, apresentando o utero em 
anteversão-flexão movei e os annexos livres. 
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Tivemos occasião de reexaminal-a era 9-II-929. 
Engravidou após a operação, dando-se o parto em 
10-XI-928., com a maior normalidade. A duração 
de suas menstruações ainda é prolongada. Actual- 
imente tem um corrimento esbranquiçado, muito es¬ 
casso. Desappareceram as dôres no hypogastrio e 
as sacro-lombares, e bem assim a prisão de ventre.. Os 
symptomas que attribuimos a um hyperthyroidismo 
ainda perduram. Praticado o toque bimanual, en¬ 
contramos o utero em anteversão-flexão movei e os 
annexos livres. 

No presente caso a operação de Alquié-Alexan- 
der-Adams colheu brilhantes resultados pois fez des- 
apparecer a dysmenorrhéa, a prisão de ventre e 
os dôres no hypogastrio e diminuir muito o corri¬ 
mento. Observamos também, o apparecimento «post- 
lOperationem» de uma prenhez que evoluiu até o 
(parto normal. 

OBSERVAÇÃO N°. 5 - (Archivada sob n°. 551). 

M. F., 21 annos, casada, branca, italiana, re¬ 
sidente em Itú. Entrada em 4-XI1-925. 

Nullipara. Suas menstruações duravam 5 a 6 
dias, eram profusas e dolorosas. Apresentava um 
'corrimento amarello-esverdeado, com perturbações 
da micção, contraindo do marido. Queixava-se de 
dôres sacro-lombares e no hypogastrio e de rebel¬ 
de prisão de ventre. Praticado o toque gynecolo- 
gico diagnosticou-se um retroversioflexio uteri mo- 
bilis». 

Praticou-se o encurtamento extra-peritoneal dos 
ligamentos redondos, sendo operadores os drs. Alves 
iMartins e Queiroz, auxiliados pelo dr. José Medina. 
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Teve alta em 16-XII-925, após sequencia ope¬ 
ratória sem accidentes e apresentando o utero em 
anteversão-flexão movei e os annexos livres. 

Em resposta a nosso pedido, deu-nos por carta 
as seguintes informações. 

Teve após a operação, um parto normal a ter¬ 
mo de gestação também normal. Actualmente os 
incommodos duram-lhe 5 dias e são indolores. Con¬ 
serva ainda, o corrimento com os mesmos caracteres. 
Não mais sente as dores no hypogastrio assim como 
desappareoeu a prisão de ventre, entretanto as dôres 
de cadeiras não cederam. Fortaleceu-se após a 
ioperaçâo. 

Observamos neste caso, a cura da esterilidade 
pela correcção do vicio de posição uterino. O re¬ 
sultado anatomico foi perfeito e o funccional bas¬ 
tante melhorado. 

OBSERVAÇÃO N°. 6 - (Archivada sob n°. 559). 

M. G„ 32 annos, casada, parda, brasileira, re¬ 
sidente nesta Capital. Entrada em 16-XI1-925, 

A paciente teve seis partos a termo e tres abor¬ 
tos. Cyclo menstrual menorrhagico e dysmenorrhei- 
co. Apresentava corrimento contrahido do mari¬ 
do. Queixava-se de dôres sacro-lombares e no hy¬ 
pogastrio e de constipação de ventre. Era muito 
nervosa. 

Foi operada pelo dr. Macedo, auxiliado pelos 
drs. Carioba e Queiroz. Sequencia operatória bôa; 
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cicatrisação primaria das feridas inguinaes. Teve 
alta em 30-XII-925, apresentando o útero em bôa po¬ 
sição e os annexos livres. 

Foi reexaminada em janeiro de 1929, encon- 
contrando-se o utero em anteversão-ílexão movei, 
augmentado de volume, o eollo amollecido, signal 
de Hegar I presente e os annexos livres. Seus ca- 
tiamenios duram, actualmente, 3 a 5 dias. Não 
mais apresenta o corrimento. Melhorou das do¬ 
res que accusava. Não tem mais a prisão de ven¬ 
tre. Ainda é nervosa. 

A paciente, no momento do exame, achava-se 
gravida ha dois mezes. Os resultados orthopedico 
e funccional, foram plenamente satisíactorios. 

OBSERVAÇÃO N°. 7. 

C. C., 24 annos, casada, branca, brasileira, re¬ 
sidente nesta Capital. Entrada em 17-111-926. 

A paciente teve dois partos a termo e dois abor¬ 
tos posteriores aos partos. Cyclo menstrual poly- 
menorrhagico e acompanhado de ligeiras cólicas. 
Apresentava corrimento amarellado, profuso e féti¬ 
do. Referia dôres no hypogastrio, sensação de pe¬ 
so no baixo-ventre e prisão de ventre. Era muito 
nervosa. 

Diagnosticou-se retroversão-ílexão uterina movei. 

Foi operada pelos drs. Medina e Queiroz. Ve¬ 
rificou-se cicatrisação primaria. A alta foi concedida 
á paciente em 28-111-926, apresentando-se o utero' 
em bôa posição. 
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Foi reexaminada em 22-1-1929, apresentando, en¬ 
tão, eczema dos orgãos genitaes externos. O utero 
encontrava-se em anteversão-flexão movei, ligeira¬ 
mente dextroposto. Annexos livres. Actualmente 
seu cyclo menstrual é eumenorrheico. Não apre¬ 
senta mais o corrimento, assim como as dôres no 
hypogastrio e a sensação de peso. Também cede¬ 
ram a prisão de ventre e o nervosismo. Forta¬ 
leceu-se após a operação. 

Esta observação mostra um caso de retroversão 
cm que os resultados colhidos com o emprego da 
operação de Alquié-Alexander-Adams foram os mais 
satisfactorios. 

OBSERVAÇÃO No. 8. 

C. F., 25 annos, casada, branca, brasileira, re¬ 
sidente nesta Capital. Entrada em 26-111-926. 

Primipara. Teve um aborto posterior ao parto. 
Refere menorrhagias e dysmenorrhéa. Apresenta 
corrimento contrahido do marido. 

O exame gynecologico revelou a existência de 
uma retroversão uterina movei. 

Praticou-se a operação de Alquié-Alexander 
-Adams. Foram operadores os drs. Queiroz e Domingos 
Larocca auxiliados pelo dr. João Dores. Verificou- 
se cicatrisação «per primam». Alta a 16-IV-926 
apresentando-se o utero em «anteversioflexio mobi- 
lis». 

Reexaminada em 20-1-928. A bòa posição ute¬ 
rina mantinha-se perfeita. Na época catamental 
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não mais têm as dores que a atormentavam e suas 
menstruações têm actualmente a duração de cinco dias. 

Conslitue, esta observação, outro caso brilhante 
de cura com resultados duradouros de uma retrover- 
são operada pelo processo de Alquié-Alexander- 
-Adams. 

OBSERVAÇÃO N°. 9 (Archivada sob n°. 591), 

J. C., 29 annos, casada, branca, italiana, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 7-V-926. 

Multipara. Cyclo menstrual oligomenorrheico. 
Apresentava um corrimento amarello, viscoso, que 
appareoera depois do ultimo parto. Referia dores 
de cadeiras e rebelde prisão de ventre. 

Pelo toque bimanual diagnosticou-se uma retro- 
versão uterina movei, a qual foi corrigida cirurgi¬ 
camente pelo encurtamento extra-peritoneal dos li¬ 
gamentos redondos. Foram operadores os drs. Ma¬ 
cedo e Paulo Godoy, auxiliados pelo dr. Queiroz. 

Na sequencia operatória verificou-se ligeira sup- 
puração da incisão esquerda. Alta curada em 20-V- 
926. O exame então realisado, constatou a bôa 
posição uterina e que os annexos se encontravam 
livres. 

A paciente voltou á Clinica Gynecologica em 
9-X1I-926. apresentando uma appendicite da qual foi 
operada. O toque bimanual mostrou que o utero 
se achava em anteversão-flexão movei. Contou a 
paciente que todos os symptomas, á exoepção do 
corrimento, tinham desapparecido. 

Ainda esta observação mostra um caso de cura 
com resultados duradouros. 


S 
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OBSERVAÇÃO No. 10. 

O. da C., 25 annos, solteira, preta, brasileira, 
residente nesta Capital. Entrada em 21-X-926. 

Cyclo menstrual m enorrhagico. Apresentava 
um corrimento branco, catarrhal. Referia dôres 
de cadeiras e prisão de ventre. 

Constatou-se, pelo toque gynecologico, a exis¬ 
tência de «retroversioflexio uteri mobilis». 

Foi operada pelo dr. Queiroz, auxiliado pelo 
dr. Godoy. 

A paciente apresentou symptomas de cystite, que 
a obrigaram a permanecer na enfermaria até 2-1-927. 

Ao deixar a Clinica tinha o seu utero em bôa posi¬ 
ção, as incisões bem cicatrisadas e os annexos livres. 

Foi reexaminada em 6-111-929. O exame gyne¬ 
cologico mostrou a presença do hymen integro e 
complacente; o utero se encontrava em anteversão 
flexão movei e os annexos livres. Seu cyclo mens¬ 
trual é agora eumenorrheico. O corrimento des- 
appareceu e não sente mais as dôres de cadeiras e a 
prisão de ventre. 

Houve neste caso, permanência do utero na bôa 
posição e afastamento de todos os symptomas. 

OBSERVAÇÃO No. 11. 

A. N., 29 annos, casada, branca, brasileira, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 8-XI-926. 

Multipara. Teve 3 abortos posteriores aos par- 
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tos. Cyclo menstrual poly-menorrhagico e dysrne- 
norrheico. Apresentava corrimento amarello, vis¬ 
coso. não fétido. Referia fortes dôres de cadeiras. 

O exame gynecologico revelou uma retroversão 
uterina movei. Foi operada pelo dr. Macedo, au¬ 
xiliado pelo dr. Medina. A paciente teve alta em 
18-XI-926, após bôa sequencia operatória, apresen¬ 
tando o utero em anteversão-flexão movei. 

Foi reexaminada em 1-II-929, encontrando-se o 
utero em anteversão-flexão movei e os annexos livres. 
Seu cyclo menstrual é actualmente eumenorrheico e 
indolor. Não mais apresenta o corrimento nem 
accusa as dôres de cadeiras. Fortaleceu-se após 
a operação. 

Verificamos, nesta observação, o beneficio que 
podem colher as mulheres portadoras de retroversão 
uterina, com a correcção desta. É mais um caso 
com brilhantes resultados a ser computado á opera¬ 
ção de Alquié-Alexander-Adams. 

OBSERVAÇÃO N®. 12. 

S. L., 18 annos, casada, branca, brasileira, re¬ 
sidente nesta Capital. Entrada em 2-XII-926. 

Nullipara. Cyclo menstrual polymenorrheico. 
Apresentava corrimento amarello, profuso, fétido. 
Referia dôres de cadeiras e sensação de plenitude no 
hypogastrio. 

Diagnosticada retroversão uterina movei, a pa¬ 
ciente foi operada pelo dr.Larocca, auxiliado pelo 
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dr. Mcdina. Após bòa sequcncia operatória, dei¬ 
xou a clinica em 13-XI1-926, estando o utero em 
«anteversioílexio mobilis». 

Foi reexaminada em 20-1-929, observando-se ao 
toque que o utero se achava em bòa posição e os 
annexos livres. Actualmente seu cyclo menstrual 
é eumenorrheico. O corrimento é menos abundante. 
Não mais sente as dôres de cadeiras e a sensação de 
peso no hypogastrio. 

Neste caso a operação removeu todo o quadro 
symptomatico, á excepção do corrimento, o qual pro¬ 
vavelmente é de origem infecciosa. 

OBSERVAÇÃO N°. 13 (Archivada sob n°. 641). 

A. do C., 28 annos, casada, branca, brasileira, 
residente nesta Capital. Entrada em 3-1-927 

Teve um parto prematuro e oito abortos. Cyclo 
menstrual poly-menorrhagico. Apresentava corri¬ 
mento amarei lo, profuso, contraindo do marido. Re¬ 
teria intensas dores de cadeiras e rebelde prisão de 
ventre. 

Feito o diagnostico, pelo toque gynecologico, de 
retroversão-flexão uterina movei, a paciente foi submet- 
tida a intervenção, sendo operador o dr. Queiroz, auxi¬ 
liado pelo dr. Macedo. Verificou-se cicatrisação pri¬ 
maria das incisões. A alta foi concedida em 19-1— 
927, apresentando-se o utero em bôa posição e os 
annexos livres. 

Obtivemos informações desta doente, que falle 
ceu em 18-1-929, victimada por uma hemorrhagia 
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cerebral. Após a operação teve mais tres abortos. 
Seu cyclo menstrual se regularisou. Não mais sof- 
freu de prisão de ventre. As dores de cadeiras 
tornaram-se mais brandas. 

Observamos neste caso, a melhoria de todos os 
symptomas. Os abortos posteriores á operação não 
falam em detrimento desta por se tratar de uma mu¬ 
lher em que a terminação da gestação por aborta¬ 
mento era habitual. 

OBSERVAÇÃO N°. 14. (Archivada sob n°. 677). 

D. G. N., 47 annos, viuva, branca, hespanhola, 
residente em Piracicaba. Entrada em 18-V-927. 

Teve tres partos a termo, um parto prematuro 
e outro gemellar, e mais tres abortos. Cyclo mens¬ 
trual poly-menorrhagico. Apresentava um corri¬ 
mento amarello, profuso, viscoso e fétido. Referia 
metrorrhagias, intensas dôres de cadeiras e forte pri¬ 
são de ventre. 

Diagnostico: Retroversâo-flexão uterina movei. 

Eoi operada pelo dr. Medina, auxiliado pelos 
drs. Macedo e Queiroz. Verificou-se cicatrização 
primaria. A paciente teve alta em 2-VI-927, es¬ 
tando o utero em bôa posição. 

Deu informações de seu estado actual, em carta 
datada de 15-1-929. Já ingressou na menopausa. 
O corrimento não desappareceu. Não accusa mais 
as dôres de cadeiras, porém ainda soffre de prisão 
de ventre. 

Todos os symptomas da paciente desapparece- 
ram com a operação, á excepção da prisão de ventre. 
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OBSERVAÇÃO No. 15. 

A. da S. F., 25 annos, viuva, branca, brasileira, 
residente nesta Capital. Entrada em 14-X-927. 

Primipara. Cyelo menstrual dysmenorrheico. 
Apresentava corrimento de origem gonococcica. Re¬ 
feria dôres de cadeiras e prisão de ventre. Era mui¬ 
to nervosa. 

Diagnosticou-se retroversão-flexão uterina movei. 
Foi operada pelo dr. Godoy, auxiliado pelo dr. Medi. 
na e pelo doutorando Prudente. As incisões se 
cicatrisaram «per primam». Alta em 29-X-927, es¬ 
tando o utero em anteversão-ílexão movei. 

A paciente foi reexaminada ern 23-1-929. cons¬ 
tatando-se então, que o utero se encontrava em bôa 
posição e os annexos livres. A paciente engravidou 
após a operação, gravidez que terminou por aborta¬ 
mento ao terceiro mez. Actualmente seu cyclo 
menstrual é eumenorrheico, Não accusa mais a 
prisão de ventre, porém as dôres de cadeiras não me¬ 
lhoraram. Fortaleceu-se após a operação. Ainda 
é nervosa. 

Á excepção das dores de cadeiras e do nervosis¬ 
mo, todos os outros symptomas regrediram, haven¬ 
do mesmo gestação. Considerando que aquelles 
dois symptomas podem ter as mais diversas causas, 
podemos affirmar que o resultado no presente caso 
foi bom. 

OBSERVAÇÃO No. 16. 

M. R„ 36 annos, casada, branca, brasileira, re¬ 
sidente em Espirito Santo do Pinhal. Entrada em 15- 
-XII-927. 
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Multipara. Cyclo menstrual menorrhagico e 
dysmenorrheico. Apresentava corrimento conlrahi- 
do do marido. Referia intensas dôres de cadeiras 
e no hypogastrio e prisão de ventre. 

O exame gynecologico demonstrou a existência 
de retroversão movei e de ligeiro «deseensus vaginae». 
Praticou-se a colpoperineorrhaphia e depois a ope¬ 
ração de Alquié-Alexander-Adams. Operador: dr. 
Medina. Auxiliares: dr. Godoy e doutorando Pruden¬ 
te. Verificou-se a cicatrisação primaria das feridas 
perineal e abdominaes. A alta foi concedida em 
31-X1I-927, achando-se o utero em bôa posição. 

Esta paciente foi reexaminada em 7-V-928, en¬ 
contrando-se o collo uterino amollecido, o corpo ute¬ 
rino globuloso, augmentado de volume e em antever- 
sâo-flexão movei. Presente o signal de Hegar I. 
Após a operação, o cyclo menstrual tornou-se eu- 
menorrlieieo. Os symptomas objectivos desappa- 
reoeram. 

Eis um caso de brilhantes resultados depois da 
operação de Alquié, pois não só desappareceram os 
diversos symptomas como sobreveio uma gestação. 

OBSERVAÇÃO No. 17. (Archivada sob m>. 746). 

R. R. da S., 28 annos, viuva, preta, brasileira, 
residente nesta Capital. Entrada em 28-XII-927. 

Primipara. Cyclo menstrual dysmenorrheico. 
Apresentava corrimento amarello, viscoso, fétido. Re¬ 
feria dôres de cadeiras e sensação de peso na região 
perineal e ainda prisão de ventre. 
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Diagnostico: Utero em posição intermedia com 
sua mobilidade normal e ligeiro «descensus vaginae». 

Praticou-se a operação de Alquié-Alexander- 
Adams e a colpoperineorrhaphia posterior, sendo 
operador o dr. J. Dôres, auxiliado pelo dr. Medina 
e pelo doutorando Itagyba. Verificou-se cicatrisação 
primaria. A doente ao deixar a clinica, em 7-1-928, 
tinha o utero em bôa posição. 

Esta paciente foi reexaminada em 15-1-929, en- 
contrando-se o utero em anteversão-flexão movei e a 
região dos annexos livres. Actualmente, seu cyclo 
menstrual é eumenorrbeico, o corrimento é menos 
abundante. üs symptomas subjectivos cederam por 
completo . Fortaleceu-se após a operação. 

Eis mais uma operação em que se póde verifi¬ 
car a cura com resultados duradouros após a opera¬ 
ção de Alquié-Alexander-Adams. 

OBSERVAÇÃO N°. 18. (Archivada sob n°.786). 

A. K., 44 annos, viuva, branca, lithuana, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 25-IV-928. 

Tereipara. Cyclo menstrual eumenorrbeico. 
Apresentava corrimento amarello, profuso, fétido. Re¬ 
feria dôres na região sacro-lombar. 

Diagnosticou-se retroversâo uterina movei e 
«descensus vaginae». 

A paciente foi operada pelo prof. Moraes Barros, 
auxiliado pelo dr. Queiroz e pelo doutorando Itagyba, 
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tendo sido praticadas a colpoperineorrhaphia poste¬ 
rior e a operação de Alquié-Alexander-Adams. 

A alta foi concedida em 13-V-928, tendo se verifica¬ 
do cicatrisação primaria das incisões perineal e in- 
guinaes. O útero se encontrava, então, em bôa po¬ 
sição. 

Esta operada foi reexaminada em 24-1-929, ten¬ 
do-se encontrado o uíero em anteversão-flexão mo¬ 
vei, os annexos livres e o perineo bem cicatrisado. 
Ainda accusa o corrimento . Desappareceram os 
symptomas que a faziam soffrer. Fortaleceu-se após 
a operação. 

Ainda nesta observação podemos observar os 
resultados duradouros do encurtamento extra-perito- 
neal dos ligamentos redondos. 

OBSERVAÇÃO No. 19. 

A. S., 24 annos, casada, branca, lithuana, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada cm 24-V111-928. 

Nulligesta. A paciente não fallava portuguez, 
prejudicando a anamnese. 

Diagnosticou-se rctroversão uterina movei, a qual 
foi operada pelo dr. Medina, auxiliado pelos douto¬ 
randos Prudente e Alcaide. Verificou-se a cicatri¬ 
sação primaria. Alta em 9-IX-928, estando o utero 
em bôa posição movei. 

Reexaminada em 31-1-929, encontrando-se o ute¬ 
ro em anteversão-flexão movei e os annexos livres. 

Desta observação computamos somente o resul¬ 
tado orthopedico que foi plenamente satisfactorio. 
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OBSERVAÇÃO N°. 20. 

L. A., 19 annos, casada, branca, brasileira, resi¬ 
dente nesta Capital. Entrada em 4-XII-928. 

Primipara. Suas menstruações revestiam o ty- 
po poly-menorrhagico e eram dolorosas. Apresen¬ 
tava corrimento fétido. Referia cortes e constantes 
dôres de cadeiras e prisão de ventre. Era nervosa. 

Diagnosticou-se retrodesvio uterino movei, o qual 
foi operado pelo doutorando Souza Rudge, auxiliado 
pelo dr. Queiroz e pelo doutorando Itagyba. Veri- 
ficou-se cicatrisação primaria. A paciente teve alta 
em 27-XI1-928, estando o útero em bôa posição e os 
annexos livres. 

A paciente foi reexaminada em 10-111-928, en¬ 
contrando-se o útero em bôa anteversão-flexão mo¬ 
vei e os annexos livres. Suas menstruações torna¬ 
ram-se regulares, porem ainda são dolorosas. O 
corrimento persiste, assim como a prisão de ventre. 
Desappareceram as dôres de cadeiras. Fortaleceu-se 
após a operação. Ainda é nervosa. 

A paciente colheu, com a correcção do vicio de 
posição uterino, resultados apreciáveis. 
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CONCLUSÕES 

I 

Fundamentados em razões de prioridade e de 
justiça, devemos associar o nome do cirurgião fran- 
cez Alquié aos de Alexander e Adams, na designação 
do processo de correcção dos retrodesvios uterinos 
pelo encurtamento extra-peritoneal dos ligamentos re¬ 
dondos. 


II 

A incisão preconisada por Arthur Hoffmann, na 
operação de Alquié-Alexander-Adams, offerece múlti¬ 
plas vantagens sobre a incisão classica. Destas 
vantagens, as mais notáveis são representadas pela 
inclusão total da incisão de Hoffmann na zona de 
pellos pubianos e pela ausência de ligaduras, devido a 
não haver lesões de vasos. 


III 

A dilaceração do ligamento redondo de um lado, 
no decurso da intervenção, não deverá nunca, desde 
que a indicação seja exacta, demover o especialista 
4e proseguir na operação. O encurtamento e fixa¬ 
ção unilateraes são suíficientes para assegurar a bôa 
posição uterina. 
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IV 

A operação de Alquié-Alexander-Adams tem a 
sua indicação nos retrodesvios moveis. A existência de 
adherencias impõe a laparotomia. Ainda que só 
tenham sido verificadas após a abertura do «processus 
vaginalis peritonei», o especialista não deverá nunca 
descolal-as, ás cegas, com o dedo. 

V 

Para alguns autores, a laparotomia-Alexander 
faria estender a todos os retrodesvios uterinos, os be¬ 
nefícios colhidos com a operação de Alquié-Alexan¬ 
der-Adams nas retroversões moveis. 

VI 

A operação de Alquié-Alexander-Adams t lar¬ 
gamente praticada pelos mestres da gynecologia, que 
delia têm obtido os melhores resultados, com o míni¬ 
mo de morbilidade e de mortalidade. 

VII 

Em geral, as recidivas, após a operação de Al¬ 
quié-Alexander-Adams, são devidas a erros de indi¬ 
cação ou falhas na sua technica. 

VIII 

As hérnias post-operatorias são raríssimas. Não 
estavam com a razão certos autores, quando invoca¬ 
vam aquella eventualidade para justificar a não aber¬ 
tura do canal inguinal. 
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IX 

A operação de Alquié-Alexander-Adams póde a- 
carretar a cura da esterilidade. Este processo nã» 
traz perturbações á evolução das gestações e partos 
posteriores á intervenção. 


X 

Colheu-se reaes benefícios com o emprego do 
processo de Alquié-Alexander-Adams na Clinica Gy- 
necologica da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
Sua innocuidade e sua efficiencia estão magnifica- 
mente comprovadas nos numeros que traduzem a 
percentagem de casos de morte e de recidivas em 
82 operadas. Esse numero como já o monstramos 
foi egual a zero. 


VISTO: 

Á Cadeira de Clinica Gynecologica. 

S. Paulo 12-III-1929. 

A COMMISSÁO DE INSPECTORES 

(a) — Dr. Cantidio de Moura Campos 
(a) — Dr. A. de Almeida Prado. 

(a) — Dr. Flaminio Favero 





















